SERAC

Association de tourisme des professionnels de la montagne
6, rue Voltaire 38000 GRENOBLE— TEL 04 76 86 46 84 - FAX 04 76 87 22 53
email contact@serac-organisation.com — site : www.serac-organisation.com

BULLETIN D’INSCRIPTION / RECU D’ACOMPTE (1 BULLETIN PAR PERSONNE EN PRECISANT BIEN LE NOM DE LA PERSONNE QUI VOUS ACCOMPAGNE )

CONTRAT DE VENTE dwun FORFAIT TOURISTIQUE : si certaines des rubriques ci-dessous relatives aux caract€ristiques du voyage ne sont pas remplies, les parties entendent se réf€rer = loffre prealable du voyage €manant de

Ior mentionné ci-d , conformement aux de vente figurant au verso du présent document.

|NT|TULE DU SEJOUR et et e ettt eae e eea et ees e et eea e e et e e e e e e e e ea e ee e e e e e e e e e e e as selon programme de I'organisateur ref : > > > > e
DEPART : & .ioiiiiiieiiiiiie e RETOUR : & .oooiiiiiiiieiee e Ville de départ: ......cccevvvveiiiieiiiiecieie,
INSCRITPION : EN INDIVIDUEL : :D ACCOMPAGNE : |:|

codepostal: , 5 5 2> Ville: L L L 2 202525222522
datedenaissance: ., , 5 » 2 » > > Profession® . . . . 2 0002222222222 22=
passeportnf* , . . 5 5 »....DEliviEle* , , , ..., ., .. préfecturede*:, ., . ., . - > > . EXpirele*:, . . . . . ..
Heure et lieu de naissance pourlessaiSoNSQIGONG : ., 5 5 5 5 5 > 5 5 5 5 5 5 5 > 5 5 > 5 5 > 5 5 = =
NOMS ET PRENOMS DES PERSONNES VOUS ACCOMPAGNANT :

* mentions a remplir obligatoirement pour les participants a un voyage a I'étranger

CONTACTS :

TELdomicile: 5 2 2 » > » » =»- durant votre s€jour 8 jours avant votre d€part

TELtravail @ 5 5.2 2> » »- AMIS/PARENTS e contacter en cas d-urgence si diff€rent de votre domicile

FAX: & o2 2> mm o> omee - NOM : 5 22 ssmsmmomosm s> s> - AAIESSE 4 3 2 > > > > > > > > > > > > -
Portable: , 5 2 2 2 » » »- parent€ : . ., 5 2 > > 3> > > > > > > > » s s T s T T e
MAIL . 2 2 2 2 32222 o> s - TEL* ! e > m e TEL & oot e
PRIX DU VOYAGE  estimé  1a date crinscription départ ou I'intégralité a — de 30 jours

A L'ORDRE DE SERAC
[[lcHEQUE [lcB [ VIREMENT BANCAIRE [ JCHEQUE VACANCES
frais financiers a vote charge.(cb francaises : 0.70% - cb étrangéres : 1.50% du montant prélevé).

. Prix unitaire ....... €.xnbre ......

. ASSUFANCES........covreiieecriiae

Pour le paiement par CARTE BANCAIRE (américan express exclues) nous communiquer votre numéro de
carte, son type (visa premier — goldmastercard...) et sa date de validité. Vous nous autorisez a prélever
automatiquement le solde du voyage, incluant les prestations annexes demandées et éventuellement les suppléments
a 30 jours du départ.

Les CHEQUES VACANCES sont acceptés uniquement pour nos séjours en France.

OUll  NON| multirisque 3%
OUll  INON| rapatriement 1%
OUll  INON| annulation 2.5 %

CARTE MULTISPORT

. Autres prestations ................c.......
frais financiers paiement par carte bancaire Acompte de 30% versé ce jour
.(cb francaises : 0.70% -- cb étrangéres : 1.50% ) '
TOTAL Solde de : arégler avant ..........ocoooeoeinienn,s

PAIEMENT : 30 % a P'inscription / solde a 30 jours du
SI VOUS NE DESIREZ PAS SOUSCRIRE A NOTRE ASSURANCE rapatriement /secours - NOUS COMMUNIQUER OBLIGATOIREMENT VOTRE ASSURANCE :

N°CB .o Lo Lo Lo [validité : ............ Lo /

NOM o N° du CONErAt & ..o e (copie jointe) tel assistance 24H/24H: ............cccoccouvininininiins

TRANSPORT /VISITE / EXCURSION / HEBERGEMENTS/ NOURRITURE : inclus /non inclus selon programme fourni par I'organisateur

FORMALITES DE POLICE ET SANITAIRE TRANSPORTS Caractéristiques, moyens, catégorie selon programme fourni par l'organisateur. Il appartient au participant de veérifier la validité des documents et vaccins
nécessaires auprés des autorités compétentes (consulat, ambassade...)

REPRESENTANT LOCAL : il vous sera communique sur votre dossier de voyage aprésvotreinscription.

NOMBRE DE PARTICIPANTS : PRESTATIONS COMPLEMENTAIRES :

ce voyage est soumis a un nombre minimal de......... personnes, Vous Serez avisés De votre part : réservations demandées :

au plus tard 21 jours avant le départ en cas d’annulation. Dans la mesure du possible,

une solution de remplacement vous sera proposée.

REVISION DU PRIX au plus tard 30 jours avant départ

DEVISE ...oovvovcvecveeeee e taux de réference & .......cocoeveveveveeeieennns de 'organisateur : : réservations acceptées et commandées :
Part ré- évaluable ... % Prestations terrestre et aériennes suivant le nombre de
participation conformément au programme de |’ organi sateur.

Je SouSSIgNEé (NOM €t PrENOM ).......uviveveiririeiie e certifie avoir pris connaissance des conditions particulieres de vente de voyages figurant au verso, avoir recu la fiche technique et les accepter. D'autre part, je suis
conscient que durant ce voyage, je peux courir certains risques dus notamment a l'isolement et I'éloignement de tout centre médical et je certifie avoir le niveau requis et étre en bonne santé et avoir remis les certificats médicaux exigés.

« |u et approuvé » en lettre manuscrite - date et signature  Le ........c.cocovriiiviriiiiicinnnne
la présente demande de réservation est présentée auprés du fournisseur mais non confirmée a ce jour par ce dernier. Le présent bulletin sera caduc en I'absence de confirmation du fournisseur 15 jours apres la réception du présent bulletin. L’acompte versé sera alors remboursé sans délai.
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